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　　　　　and　the　QRS　wave　of　Spatial　Velocity　Electrocardiogram
　　　　　　　　　in　Patients　with　Hypertrophic　Cardiomyopathy
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　The　evaluation　of　the　spatial　velocity　ECG－QRS　wave　（SVECG－QRS　wave）　was　performed　in　40
patients　with　hypertrophic　cardiomyopathy　（HCM），　30　patients　with　hypertensive　heart　disease
（HHD）　and　30　normal　subjects　（N）．　40　HCM　patients　were　subdivided　into　3　groups　according　to
the　pattern　of　hypertrophy　with　two－dimensional　echocardiography．　（1）　16　patients　with　asym－
metric　septal　hypertrophy　（ASH）；　（2）　12　Patients　with　apical　hypertrophy　（APH）；　and　14　patients
with　diffuse　hypertrophy　（DH）．
　The　values　of　the　first　peak　of　SVECG－QRS　wave　（pi）　were　significantly　higher　in　the　APH
group　than　in　HHD　group　（p〈O．Ol）　and　in　any　other　HCM　group　（p〈O．05）．　The　values　of　the
second　peak　of　SVECG－QRS　wave　（p2）　were　significantly　higher　（p〈O．05）　in　the　ASH　group　and
the　DH　group　than　in　APH　group．　The　DH　group　had　lower　values　for　contractivity　and　diastolic
compliance　when　compared　to　the　ASH　group，　but　there　was　no　significant　difference　between　pi
and　p2　value　and　the　hemodynamic　indices．　The　above　finding　suggests　that　the　pi　and　lo2　values　of
the　SVECG　reflect　the　pattern　of　left　ventricular　hypertrophy　in　patients　with　HCM．
序 言
肥大型心筋症（HCM）における心電図変化は多様
であるが1）一’4），その代表的変化は左室肥大である．
HCMには，肥大部位により種々の分類がなされ，そ
の臨床像や病理組織に相違を認めていることは衆知
の事実である．心筋肥大の反映としての心電図上の
左室肥大所見は，肥大部位により当然影響を受ける
と考えられるが，標準12誘導心電図（ECG）の肥大
部位による相違を明らかにした報告はあまり見られ
ない．
　ベクトル心電図（VCG）は，　ECGに比べて病態の
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ASH ＞15mm ≦12mm
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DH ＞15mm＞12mm
表1対象各群の症例数及び平均年齢と標準偏差
No　of　Cases Age
ASH　：Asymmetric　septal　hypertrophy　type
APH　：Apical　hypertrophy　type
DH　：Diffuse　hypertrophy　type
IVST　：lnterventricular　septum　thickness
LVPWT：　Left　ventricular　posterior　wall　thickness
Normal
　male
female
30
15
15
mean　51，8±14．9　yS
HHD
　male
female
30
19
11
mean　55．4±12．7　ys
LEVELS
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ASH
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female
14
11
3
mean　52．8±15．9　ys
APH
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13
10
3
mean　46．8±　9．6　ys
DH
　maJe
female
13
9
4
mean　53．7±11．7　ys
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図1　心エコー図による分類
立体的特徴をとらえるのに有用である．HCMにお
ける肥大様式のVCG上での変化の相違について
は，仁村ら5）や森ら6）の報告があるが，必ずしも充
分とは言えない．一方，著者らは以前からHCMに
おける空間速度心電図（Spatial　Velocity　ECG；以
下SVECG）の変化について注目しており，当教室
の麦倉ら7）によって，SVECG－P波が，肥大様式に
より異なる変化を示すことを報告している．そこで
著者らは，更に心室レベルでの変化，即ちSVECG
－QRS波について同様の検討を行い，肥大様式によ
って波形に相違があるか否かについて検討した．
対象及び方法
　対象は健常者（N群）30例，高血圧（HHD群）
30例，及びHCM　40例，計100例．　HCM群は図
1の如く，心エコー図を用いて以下の3群に分類し
た．即ち，心室中隔厚（IVST）15　mm以上かつ心
室後壁厚（LVPWT）12　mm以下のもの；非対称性
中隔肥厚群（ASH群）14例，　IVST　15　mm以下か
つLVPWT　12　mm以下で心尖部に肥厚を認めたも
の；心尖部肥厚群（APH群）13例，及びIVST　15
mm以上かつLVPWT　12　mm以上のもの；びまん
性肥厚群（DH群）13例である．各群の平均年令と
7！Jl　7r2　7r3
6 U
　　　エ　
図2空間速度心電図P波，QRS波及びT波
標準偏差，男女別例数を表1に示す．閉塞性肥大型
心筋症（HOCM），脚ブロック，　WPW症候群及び心
筋梗塞合併例は対象から除いた．なお，HCM群に
は全例心筋生検を施行し，特徴的な病理組織所見を
確認している．またHHD群は，東京大学3内科分
類の重症度II～III度の症例を対象とした．
　対象全例に，フクダ電子丁丁ベクトル心電計VA
－3　H型を用いてFrank誘導X，　Y，　Zのスカラー信
号を得，これをデータレコーダー　SONY手製
Model　DFR－3415に記録した後，．フクダ電子社製空
間心電増巾器に入力し，時定数：1msec，紙おくり速
度100mm／secでSVECG－QRS波を記録した．
　SVECGは，アナログ演算回路を用いて空間ベク
トル環の描記速度を連続的な波形として記録する方
法であり，構成スカラー心電図の3成分をX，Y，　Z
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図3各群におけるSVECG一ρ1波高及びρ、波高の比較
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図4　各群における血行動態上の指標値の比較
とした時，以下の式によって表される．
SV一i要）2＋（票）2＋（誓ア
得られる波形を図2に模式的に示している．
SVECG－QRS波はM型主棘の第1峰をρ、，第2峰
をρ2とした．
また，著者らは，当教室内野ら8）による，今回の研
究と同様のHCM病型分類に基づく収縮及び拡張
能に関する報告に注目して，SVECG－QRS波と血行
動態上の指標値との関係についても検討した．対象
とした指標値は以下の5項目である．①左室拡張末
期圧（LVEDP），②＋dp／dt，③一dp／dt，④時定数
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（T），⑤右記圧（RV　pressure）．
成 績
1．SVECG一ρ、，ρ2波について
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　図3に刀工におけるSVECG一ρ1及びρ，波高を示
す．両波高ともに，HHD群及びHCM各群は，　N
群に比べ有意に高い値を示した（P＜0．01，P〈0．05）．
次に，N群以外の4群間における検討では，ρ、波高
については，APH群で他の3群に比べ，有意に高い
値を示した　（P〈0．01，P＜0．05）．他の3群，即ち
HHD，　ASH及びDH各此間には有意差を認めなか
った．逆にρ2波高は，ASH及びDH群において
APH，　HHD群に比べ有意に高い値を示した（P＜0．
05）．ASH群とDH群並びにAPH群とHHD群間
では，両者ともに有意差を認めなかった．
　II．血行動態上の指標値について
　図4にHCM各群における，一dp／dt，＋dp／dt，　T
及びLVEDPを示す．これら指標値のうち，一dp／
dt，＋dp／dtは，いずれもDH群において，他の
HCM群に比し，有意に低い値を示し（P＜0．05），
T及びLVEDPは高い値を示す傾向を認めた．そこ
で，有意差を認めた　一dp／dt及び＋dp／dtについ
て，ρ、，ρ2波高との相関を検討すると，これらの間
には，いずれの場合においても有意な一次相関は認
められなかった．同様に，右室圧とρ2波高との間に
も有意な一次相関は認められなかった．
考 案
　空間速度心電図法は，Hellersteinら9）によっては
じめて提唱され，その後佐野ら10），森ら11）により，系
統的な臨床的研究が始められた一一Ptの微分心電図法
である．空間速度心電図は，微小時間における空間
マグニチュードの変化率を示すもので，時間の関数
として変動する瞬時ベクトルのマグニチュード及び
角度の変化によって規定される．実際にはベクトル
環の描かれる速度を表すものであり，これには心臓
内興奮伝播速度と密接な関係があることが知られて
いる．ベクトル心電図は時間的には非線形の記録法
であり，著者らは通常1．25msec．間隔の刻時点の疎
密度をもってその時間的経過を表現している．瞬時
ベクトルの空間的な大きさや角度の変化率が減少し
刻時点の密集が認められることにより，興奮伝播波
前面，いわゆるwave　frontが遅延したと解釈でき
る．この刻時点の密集状態を定量的に表現したもの
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が空間速度心電図である．
　従って，本論の結果に示された様なHCM各群に
おけるρ1及びρ、波高の増大は，肥大した心室筋に
より，単位時間あたりのwave　frontの拡がりが増
加した結果であると考えられる．しかもρ1波は心
室脱分極開始後30msec．付近に認められ，この時相
は，Durrerら12）の心室興奮伝播過程と照合してみ
ると，乳頭筋付着部から心尖部を多く含む領域が脱
分極する時相と一致しており，この部位に肥大が限
局するAPH群でρ、波が増大したと考えられる．一
方，ρ2波のみられるのは，心室興奮が左右両心室の
後基部に及ぶ時相であり，APH群では，この部位の
肥大による影響が少なく，ρ2波高は低値を示したと
考えられる．更に，DH群では，左右両心室の後基
部に及ぶ肥大が，またASH群では心室中隔高位後
方の肥大がρ、波高を増大させていると考えられた．
HCMにおける空間速度心電図については，陳ら13）
や相原ら14）の報告がみられるが，本論にある様々な
肥大部位の差異による検討はなされていない．
　一方，内野ら8）は，HCMの拡張能と収縮能につ
いての報告の中で，DH群ではASH群に比べ拡張
能，収縮能ともに低下していると述べている．著者
らの検討でも同様の結果であった．空間速度心電図
が血行動態の異なる条件下で変化することは，すで
にいくつかの報告で述べられている15）16）17）が，本論
の成績では，ρi，ρ2波高と採用した血行動態上の指
標値との間に有意な相関はなかった．また麦倉7）
は，DH群に認められた心室拡張末期圧の増大傾向
や空間速度心電図P波第1峰の有意な増高から，こ
の群での右心系における病態の特殊性に言及してい
るが，著者らの成績ではDH群において高値を示す
ρ2波高と右記圧には有意な相関は得られなかった．
これらの結果は，ρi，ρ、波高の変化が，純粋に肥大
部位そのものを反映しているという推測を補佐し得
るものである．
　高血圧例との比較では，全体的にHCMがρ1，ρ、
波高ともに高い傾向を示した．これはHCM群の肥
大がより高度であった為と考えられるが，今回高血
圧例における心エコー上の肥大程度に関する評価が
充分でなく，今後の検討課題である．
　空間速度心電図は，従来のベクトル心電図から得
られるユニークな検査法であり，その意義について
は未知の部分も多い．しかし，本研究において，そ
の波高がHCMの肥大部位を反映したという結果
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を得たことは，空間速度心電図が今後他方面に応用
できる可能性を示したと考えられる．
結 論
　肥大型心筋症（HCM）を心エコー上肥大様式に
より3群に分類し，空間速度心電図QRS波の群間
における差異を検討した．
　1．HCM群では，肥大様式によって空間速度心
電図QRS波は各々異なるパターンを示した．
　2．ρ1波はAPH群において，他のHCM群に
比べ有意に高い値を示した（P＜0．05）．
　3．ρ2波はASH及びDH群において，　APH群
に比べ有意に高い値を示した（P＜0．05）．
　4．DH群において，収縮及び拡張能の低下を認
めたが，ρ1，ρ，波高と血行動態上の指標値との間に
は有意な相関は認めなかった．
　5．HCMにおける空間速度心電図ρ、及びρ2波
高は，肥大部位を反映した．
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